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Resumo
Introdução: medidas autorreferidas de massa e estatura têm sido utilizadas para avaliação
do estado nutricional em estudos epidemiológicos. Objetivo: verificar a validade da massa
e da estatura autorreferidas, bem como do índice de massa corporal (IMC) obtido com
estes valores. Método: participaram 395 homens e 549 mulheres . Os dados foram coletados
entre estudantes da Universidade Santa Cecília – Santos. Todos os sujeitos referiam a sua
massa e estatura, para a realização das medidas em seguida.Utilizou-se o teste t de Student
para amostras dependentes para comparação das médias, a correlação linear de Pearson (r)
e Coeficiente de Correlação Intraclasse (R) entre as duas formas de obtenção dos resultados.
Resultados: os homens autorreferiram de forma válida tanto sua massa (p=0,125; r=0,963;
R=0,912) quanto sua estatura (p=0,058; r=0,974; R=0,921), validando a avaliação do estado
nutricional. Já as mulheres tenderam a subestimar sua massa corporal (p=0,000; r=0,882;
R=0,888) e superestimar sua estatura (p=0,000; r=0,854; R=0,814), causando subestimativa
no valor de IMC. Conclusão: para o grupo estudado não seria válido utilizar as medidas
autorreferidas de massa e estatura das mulheres para estimativa do seu estado nutricional
pelo índice de massa corporal.
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INTRODUÇÃO
Estudos epidemiológicos têm utilizado
com frequência as medidas de massa e esta-
tura autorreferidas para estimativa do estado
nutricional, por ser uma técnica de baixo cus-
to operacional e por simplificar o trabalho de
campo.1,2
Nessa estratégia, os próprios avaliados
relatam os valores das suas medidas de massa
e estatura, sem que o profissional realize a to-
mada das medidas utilizando-se de balança e
estadiômetro.
Os valores autorreferidos apresentam
bons níveis de concordância em relação aos
valores mensurados diretamente, porém a va-
lidade das medidas pode ser alterada confor-
me o sexo, idade, condições socioeconômicas,
culturais e psicológicas dos grupos estudados.3
No autorrelato das medidas antropométricas há
uma tendência de as pessoas alterarem os va-
lores em busca de uma estética corporal soci-
almente valorizada, observando-se a
subestimação da massa de forma mais marcante
entre as mulheres e indivíduos obesos e
superestimação da estatura entre os homens e
indivíduos de baixa estatura.4
Além disso, a estratégia usada para a
coleta de dados também interfere na validade
das medidas antropométricas autorreferidas, de
forma que os questionários de
autopreenchimento implicam na
superestimação dos valores baixos e
subestimação dos valores altos de massa em
maior frequência do que quando os dados são
coletados diretamente por entrevistadores.5,6
Em vista das divergências entre as me-
didas autorreferidas e mensuradas a prevalência
de sobrepeso/obesidade baseada no IMC obti-
do por meio de valores autorreferidos pode ser
subestimada em até 15%.7-9
 Em nosso país, a validade das medidas
autorreferidas tem sido pouco estudada, por-
tanto o objetivo é verificar a validade da mas-
sa e da estatura autorreferidas e o índice de
massa corporal obtido com estes valores.
MÉTODO
Estudo descritivo, com delineamento
transversal, que contou com a participação
voluntária de estudantes da Universidade San-
ta Cecília – Santos. A coleta de dados foi reali-
zada nas salas de aula da universidade após
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assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido.
Foram avaliados 944 sujeitos, sendo 395
homens (28,4 ± 9,8 anos de idade) e 549 mu-
lheres (28,3 ± 11,0 anos de idade), que inicial-
mente autorreferiram as suas medidas de mas-
sa e estatura, seguindo-se da mensuração das
mesmas utilizando-se, para tanto, uma balan-
ça digital da marca Techline®, com resolução
de 100 gramas, e um estadiômetro da marca
Sanny®, com resolução de 0,1cm.
A realização das medidas seguiu a pa-
dronização proposta por Gordon et al.10 e o índi-
ce de massa corporal foi obtido dividindo-se a
massa em quilogramas pela estatura em metros
ao quadrado, com base nos valores relatados e
nos mensurados.
Após a verificação da normalidade de
distribuição dos dados pelo teste não-
paramétrico de Kolmogorov-Smirnov, a média
e o desvio padrão foram calculados para as
variáveis massa, estatura e índice de massa
corporal (IMC), comparando-se os valores
autorreferidos aos valores medidos por meio
do teste t de Student para amostras dependen-
tes. Além disso, foram calculados a correlação
linear de Pearson (r) e o Coeficiente de Corre-
lação Intraclasse (R) entre as duas formas de
obtenção dos resultados. A significância esta-
tística adotada foi para p < 0,05. Para a confir-
mação da validade é necessário que os valores
autorreferidos atendam a três critérios em re-
lação aos valores medidos, simultaneamente:
p > 0,05 no teste t, r > 0,80 e R > 0,90.
A realização deste estudo obedeceu aos
princípios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a resolução do conselho na-
cional de saúde (CNS) 196/96, após aprovação
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Santa Cecília sob número 04/2008.
Resultados
Os sujeitos do sexo masculino referiram
de forma válida a sua massa e estatura, não
promovendo diferença estatisticamente
significante quando comparados aos valores
mensurados, com p>0,005; r >0,80 e R>0,90
para todas as variáveis. Consequentemente o
índice de massa corporal (IMC) obtido por
meio das medidas auto referidas não gerou al-
terações na estimativa do estado nutricional
(tabela 1).
Tabela 1: Comparação e correlação entre valores autorreferidos e medidos de massa, estatura e
IMC, para o sexo masculino.
Masculino Auto Medido p r R
Massa (kg) 77,4 +11,9 77,7 + 12,3 0, 12534 0, 963 0, 912
Estatura (cm) 175,7 +7,6 175,3 + 6,8 0, 09811 0, 974 0, 921
IMC (kg/m2) 25,1 + 3,6 25,2 + 3,4 0, 13327 0, 951 0, 909
Antagonicamente, as mulheres tenderam
a subestimar a massa e superestimar a estatu-
ra, ocasionando um IMC subestimado, invali-
dando assim, a estimativa do estado nutricional
com base em medidas antropométricas
autorreferidas. Todos os valores autorrelatados
apresentaram diferença estatisticamente
significante ao serem comparados aos valores
mensurados, o que foi evidenciado pelo p<0,05,
e R < 0,90 (tabela2).
Discussão
A utilização de medidas autorreferidas
de massa e estatura tem sido adotada em estu-
dos para estimar o estado nutricional de gran-
des amostras, como forma de diminuir o tem-
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po gasto com a coleta de dados e o custo
operacional1,2: entretanto, ainda há discrepân-
cia entre os estudos quanto à concordância dos
resultados autorreferidos e medidos11-14. Tal
fato sugere a necessidade de estudos que iden-
tifiquem a validade desta técnica em diferen-
tes grupos populacionais, como entre estudan-
tes universitários.
As medidas autorreferidas pelas mulhe-
res não apresentaram validade, sendo que es-
tas subestimaram a massa e superestimaram a
estatura, fato semelhante ao ocorrido no estu-
do com adolescentes de Florianópolis, realiza-
do por Farias Junior11, entretanto os adolescen-
tes de ambos os sexos apresentaram
discordância entre o que referiram e o que foi
medido, não apenas as moças. Antagonicamen-
te a outros estudos realizados no Rio de Janei-
ro3 e em Goiânia4, e em acordo com um estudo
realizado nos Estados Unidos12, houve diferen-
ça estatisticamente significante entre as medi-
das relatadas e mensuradas no presente estu-
do. Entretanto as diferenças entre as
informações referidas e aferidas só foram evi-
denciadas no grupo feminino, mostrando-se
estas não válidas para avaliação do estado
nutricional dos indivíduos deste grupo.
Na Austrália, estudo realizado com ado-
lescentes do sexo feminino, de 11 a 18 anos de
idade, mostrou que as moças que tinham maior
IMC tendiam a subestimar mais a sua massa
corporal. Além disso, aquelas que já haviam
tido a menarca há mais de três anos tendiam a
superestimar mais significativamente a sua es-
tatura. Assim, quanto mais próximas da fase
adulta maior a tendência de uma subestimação
mais acentuada do IMC calculado com os va-
lores autorreferidos de massa e estatura.14
Muitos estudos3,15-17 têm observado ten-
dência a superestimação da estatura e/ou
subestimação da massa tanto entre os homens
quanto entre as mulheres, o que não se eviden-
ciou em nossa casuística, pois os homens refe-
riram de forma válida sua massa e estatura, sem
discrepâncias consideráveis entre os valores
aferidos e referidos, com p>0,005 no teste t de
Student, r>0,80 e R>0,90 para todas as variá-
veis. Desta forma, não houve divergência en-
tre IMC obtido pelas medidas autorreferidas e
aferidas.
Com relação à estatura autorreferida, a
superestimativa observada no sexo feminino foi
de 1,0cm, aproximando-se da observada por
Fonseca et al.2 (1,05cm).
Oliveira et al.18 obtiveram em seu estu-
do elevada concordância entre os valores me-
didos e relatados demonstrados pelo coefici-
ente de correlação linear de Pearson e o
coeficiente de correlação intraclasse. Isto foi
verdadeiro para o sexo masculino participante
do presente estudo.
Ao contrário do estudo desenvolvido
por Peixoto et al.4, observamos subestimativa
da massa pelas mulheres, e não foi encontra-
da superestimativa da estatura entre os ho-
mens, sendo subestimado o IMC com base em
medidas autorreferidas somente para o sexo
feminino.
As subestimativas de IMC em ambos os
sexos tais como as encontradas em amostra de
Tabela 2: Comparação e correlação entre valores autorreferidos e medidos de massa, estatura e
IMC, para o sexo feminino.
Feminino Auto Medido p r R
Massa (kg) 60,8 +10,3 61,4 + 10,7 0, 00036 0, 882 0, 888
Estatura (cm) 163,1 +6,6 162,1 + 6,5 0, 00047 0, 854 0, 814
IMC (kg/m2) 22,8 + 3,5 23,4 + 3,8 0, 00008 0, 861 0, 826
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funcionários de banco, com elevado nível edu-
cacional1, no Rio de Janeiro; entre funcionári-
os de uma companhia de energia e gás na Fran-
ça17 (0,29kg/m2 em homens e 0,44kg/m2 em
mulheres); em um estudo populacional em
adultos maiores de 35 anos na Nova Zelândia19;
e na coorte EPIC-Oxford (European
Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition)20, contrapõem-se aos achados do
presente estudo, no que se refere ao sexo mas-
culino.
Chor et al.1 observaram diferenças
irrelevantes em relação à estatura autorreferida
e aferida para os sexos masculino e feminino,
o que no grupo estudado ocorreu apenas entre
os homens.
Em concordância com o que foi descri-
to por Nawaz et al.12, para as mulheres houve
diferença estatisticamente significante entre o
IMC médio medido e obtido por meio de valo-
res autorreferidos.
Em um estudo realizado somente com
mulheres, independente da idade, educação,
raça/etnia ou estado civil, assim como no estu-
do apresentado, foi observada subestimação da
massa e superestimação da estatura.21
Dois estudos recentes mostraram resul-
tados antagônicos quanto à comparação entre
valores medidos e autorreferidos de massa e
estatura e seu impacto na avaliação do estado
nutricional. No primeiro, realizado com 943
adultos da população mexicana22, as medidas
autorreferidas mostraram-se válidas para a ava-
liação do estado nutricional, quando compara-
das às aferidas, em ambos os sexos. No segun-
do, realizado com 379 adultos da população
italiana23, tanto os homens quanto as mulheres
superestimaram a estatura e subestimaram a
massa corporal, produzindo valor médio de
IMC significantemente menor que o obtido
com a aferição das medidas.
Embora não haja consenso na literatura,
a maioria dos estudos demonstra o observado
nesse estudo realizado na Itália23, entretanto, é
preciso considerar aspectos sociais, culturais,
étnicos, etários e de gênero, antes de se optar
pelas medidas autorreferidas como estratégia
para avaliar o estado nutricional de grupos
populacionais.
O modelo de magreza social e cultural-
mente valorizado pode ter influenciado o re-
sultado encontrado no presente estudo, visto
este fator normalmente representar maior rele-
vância para as mulheres do que para os homens.
Além disso, as discrepâncias de achados na li-
teratura podem ser provenientes dos diferen-
tes tratamentos estatísticos utilizados, grupos
estudados e estratégia de coleta de dados, uma
vez que a validade dos valores autorreferidos
sofre interferência de uma gama enorme de
fatores.
Portanto, ao eleger o autorrelato das
medidas antropométricas para estimativas do
estado nutricional é preciso ter cautela, anali-
sando-se a população a ser estudada e não vi-
sando apenas a economia de recursos e simpli-
ficação do trabalho de campo.
CONCLUSÃO
Para o grupo masculino as medidas
autorreferidas de massa e estatura, bem como
o índice de massa corporal (IMC) calculado
com estas medidas, apresentaram-se válidos
quando comparados às medidas aferidas. Já no
grupo feminino, as medidas autorreferias su-
bestimaram a massa corporal e superestima-
ram a estatura, causando subestimativa do IMC.
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